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Resumo

Este estudo tem como finalidade refletir sobre os aspectos bioéticos e juridicos implicados na rela-
¢ao médico-paciente testemunha de Jeova. Para isso, o trabalho abordar3, inicialmente, a relacdo
médico-paciente diante dos impasses terapéuticos desse grupo de pacientes, estudando essa relacao
do ponto de vista histérico e elucidando os pontos acerca dos pacientes adeptos a religido. Em seguida,
abordar-se-3o os principios bioéticos envolvidos no cuidado do paciente testemunha de Jeova,
discutindo cada principio e sua incorporacdo ao atendimento desse grupo. Por fim, sera discutida a
abordagem juridica a luz dos direitos fundamentais do paciente, caracterizando as normas constitucio-
nais e penais que se aplicam ao cuidado dos profissionais de salde a pacientes adeptos a essa religiao.

Palavras-chave: Autonomia pessoal. Bioética. Paternalismo. Relacdo médico-paciente. Religido.

Resumen

Debates sobre bioética, derecho penal y pacientes testigos de Jehova

Este estudio tiene como objetivo reflexionar sobre los aspectos bioéticos y legales involucrados en
la relacion médico-paciente de los testigos de Jehova. Para ello, se abordara inicialmente la relacion
médico-paciente ante los impasses terapéuticos de este grupo de pacientes desde la perspectiva his-
toérica teniendo en cuenta a los pacientes practicantes de esta religion. Luego, se plantearan los prin-
cipios bioéticos involucrados en el cuidado del paciente testigo de Jehova, discutiendo cada principio
y su incorporacion en la asistencia a este grupo. Por Gltimo, se discutira el enfoque juridico a la luz de
los derechos fundamentales del paciente, caracterizando las normas constitucionales y penales que
se aplican a la asistencia de los profesionales de la salud a los pacientes practicantes de esta religion.

Palabras clave: Autonomia Personal. Bioética. Paternalismo. Relaciones médico-paciente. Religion.

Abstract

Discussions on bioethics, criminal law and Jehovah’s Witness patients

This study aims to reflect on the bioethical and juridical aspects tied to the doctor-Jehovah'’s Witness
patient relationship. To that end, the work will focus, initially, on the doctor-patient relationship faced
with the therapeutic obstacles of this group of patients, studying the relationship from the historical
standpoint and elucidating the topics about the patients of this religion. Then, we will focus on the
bioethical principles involved in the care for Jehovah’s Witness patients, discussing each principle and
its incorporation to the care for this group. Finally, we will focus on the juridical approach in the light of
the patient’s fundamental rights, characterizing the constitutional and criminal norms that apply to the
care of health professionals to patients of this religion.
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Conhecidos pela pregacao de testemunhos de
casa em casa, as Testemunhas de Jeova (T)) corres-
pondem a um grupo religioso com origem no ano
de 1869, sendo, inicialmente, um grupo de estu-
dos biblicos, mas que evoluiu para uma extensa
comunidade religiosa. Seus membros devem
cumprir exigéncias como forma de compromisso
e fidelidade com o reino de Deus, sendo as mais
conhecidas: evitar qualquer tipo de interesse civil,
como participar de partidos politicos e de servico
militar, e ndo se submeter a transfusdo de sangue®.
Com todas as peculiaridades, os TJ sdo parte dos
usuarios dos servicos de saude, sendo, portanto,
necessario estabelecer o cuidado essencial e sin-
gular para o paciente, devendo o servico de salude
estar preparado para acolher e cuidar do enfermo,
respeitando sua autonomia.

No ambito da pratica médica, os TJ sdo con-
siderados um grupo que exige atencao singular.
Tal comunidade religiosa tem como importante
fundamento a posicdo contraria a tratamentos
que envolvam hemotransfusdo, tomando como
base escritos biblicos presentes nos livros de
Génesis, Leviticos e Atos, segundo os quais a recep-
cdo de sangue resulta em condenacdo eterna,
conforme destaca Chehaibar®. Para eles, a transfu-
sdo transforma-os em seres poluidos, permitindo
que a comunidade implemente punicbes que
podem envolver suspensao de privilégios religiosos,
censura publica e desassociacao, na qual amigos e
familiares devem evita-los .

Nesse cenario, a bioética serve de base para
o suporte na relacdo médico-paciente diante da
condicao dificultosa. Ela traz consigo principios
definidos como trindade bioética, formada por
autonomia, beneficéncia e justica?, além de pro-
postas a serem seguidas nesse vinculo, prezando
sempre por uma relacdo democratica e delibera-
tiva, contando com a participacdo nao somente do
profissional, mas de todos os envolvidos nesse elo,
para escolher a melhor alternativa de intervencao.

Somame-se a isso, na 6ptica juridica, os direitos
fundamentais desses pacientes, que devem ser
considerados e observados pelo médico, visto que
a Constituicao Federal de 1988 garante a todos os
individuos o direito a liberdade religiosa, além de
trazer no caput de seu art. 5° uma clausula geral
de liberdade, que abrange a autonomia privada do
individuo e, portanto, aspectos inerentes a digni-
dade da pessoa humana?.

Por outro lado, deve-se ter em consideracao que
o direito a vida é um direito fundamental indisponi-
vel e, portanto, ndo pode ser objeto de disposicao
por parte de seu detentor. Assim, caso um paciente
venha a dispor expressamente de seu direito
a vida em prol de seu direito a liberdade religiosa,
o médico ou profissional de salide que apresentasse
conduta conivente com tal vontade (por meio tanto
de atos comissivos quanto de atos omissos) ndo
estaria isento de sancdes juridicas, principalmente
criminais, dado que o consentimento do ofendido
(o paciente) é irrelevante quando se trata de direi-
tos indisponiveis, como é o direito a vida.

Portanto, do ponto de vista juridico, o médico
tem o dever de respeitar a autonomia e a liberdade
religiosa do paciente, ao mesmo tempo que tem o
dever de zelar pela vida deste, sob pena de responsa-
bilizacao criminal. Indubitavelmente, trata-se, aqui,
de uma situacdo complexa e peculiar, que inspira
maiores discussoes, a fim de que se esclarecam os
limites da atuacdo do médico ou profissional de
salde perante paciente testemunha de Jeova.

Diante do impacto pessoal e profissional da
terapéutica do paciente TJ, este trabalho busca
correlacionar aspectos bioéticos e juridicos e a
relacdo médico-paciente testemunha de Jeova,
trazendo, para isso, uma discussdo acerca dos
principios bioéticos e da relagdo médico-paciente
mediante os impasses terapéuticos, além de uma
abordagem juridica a luz dos direitos fundamen-
tais do paciente, com destaque para as normas
constitucionais e penais que se aplicam a inter-
vencao terapéutica ou cirlrgica de médicos e pro-
fissionais de salide sobre pacientes adeptos a essa
comunidade religiosa.

Por tratar-se de estudo qualitativo e descritivo,
utilizou-se o método de abordagem dedutiva
para buscar comprovar sua hipétese. Para isso,
procedeu-se a uma revisao de literatura narra-
tiva por meio de busca bibliografica em bases de
dados e de busca direcionada, relacionada, prin-
cipalmente, ao contetido doutrinario juridico e ao
ordenamento juridico brasileiro.

Relagdao médico-paciente testemunha
de Jeova

A medicina e a relacdo médico-paciente viven-
ciaram periodos de caracteristicas diversas quanto
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a interacao entre os polos profissional e paciente.
Inicialmente qualificada como paternalista, a rela-
cdo médico-paciente tinha como fundamento a assi-
metria entre profissional e enfermo, tendo como
base o conhecimento técnico do qual o médico
era dotado. Entendia-se que o paciente, sendo
leigo, ndo era capaz de compreender seus proble-
mas de salde e, portanto, ndo estava preparado
para decidir a melhor opcao terapéutica para si,
atribuindo ao médico a autonomia técnica*>.
Essa concepcao paternalista ganhou fundamento
em inumeros momentos da historia, entre eles,
a concepcao do juramento hipocratico, que nao
trazia o compartilhamento da decisdo com o
paciente em suas recomendacodes, além dos perio-
dos medievais, nos quais a figura médica passou a
ser associada a uma ética sacerdotal, cuja autori-
dade era de origem divina“.

A partir de 1945 e da publicacao da Declaracdo
Universal dos Direitos Humanos, péde-se observar
uma mudanca do panorama da relacdo médico-
paciente, com esta abrangendo os direitos e as
liberdades de escolha do paciente, promovendo
uma inversao do que ocorria em momentos ante-
riores®. Ou seja, o médico atribuia ao paciente a
escolha sobre seu tratamento, ainda que este nao
se apresentasse em condicdes adequadas para tal
decisdo. Essa fase de foco no paciente agregou
também o termo de consentimento informado,
instrumento que se associa ao respeito a autono-
mia do paciente, mas também a retérica de liber-
dade de escolha e consumo*®.

Somente no século XX surgiu a tendéncia de
se estabelecer uma relacdo médico-paciente hori-
zontal, na tentativa de abandonar as assimetrias
entre os polos que promoviam a verticalizacido da
relacdo. Nessa fase, passou-se a prezar pela deci-
sao conjunta envolvendo todas as partes presentes
nesse vinculo, devendo o profissional da saude e
sua equipe esclarecer todos os componentes tera-
péuticos a serem realizados, podendo o paciente
confrontar as opcdes e declarar suas vontades.
Logo, o consentimento deixa de ser informado e
passa a ser nomeado termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE), contando com a atividade dos
dois polos da relacdo®.

Atualmente, a fixacdo de uma postura delibera-
tiva e democratica na pratica médica encontra fun-
damentos, entre diversos documentos, no Cédigo
de Etica Médica (CEM), quando este coloca que

€ vedado ao médico (...) deixar de obter consenti-
mento do paciente ou de seu representante legal
apos esclarecé-lo sobre o procedimento a ser rea-
lizado, salvo em caso de risco iminente de morte
(art. 22), assim como deixar de garantir ao paciente
o exercicio do direito de decidir livremente sobre sua
pessoa ou seu bem-estar, bem como exercer sua
autoridade para limitd-lo (art. 24)7. Assim, o CEM
estabelece como dever do médico o esclarecimento
sobre os procedimentos e o respeito a decisdo do
paciente diante das opcdes disponiveis.

Com isso, no relacionamento com paciente TJ,
o profissional deve ter como base uma postura deli-
berativa, oferecendo as melhores opcdes ao paciente
e acatando aquela que seja declarada como sua von-
tade, utilizando o TCLE como ferramenta. Perante
um paciente com clara capacidade de compreensao
e de tomar decisdes e que n3o apresente risco imi-
nente de morte, o médico jamais devera violar seus
principios religiosos e, sabendo que a filosofia dos TJ
vai contra as terapias de hemotransfusio, a equipe
médica deve respeitar a autonomia e a liberdade
religiosa do paciente, bem como seu direito a vida
digna, lancando mao de terapias alternativas para
suprir suas necessidades. Por outro lado, em casos
de risco iminente de morte, ha a excecdo trazida
pelo art. 22 do CEM?, podendo o médico prezar
pela preservacao da vida e aplicar a terapéutica
transfusional sem consentimento do paciente.

Principios bioéticos

Cuidado do paciente testemunha de Jeova

Tendo em vista os avancos tecnolégicos envol-
vendo as ciéncias biolégicas, a bioética veio para
garantir a integracdo responsavel entre a vida e a
biotecnologia, considerando os dilemas morais,
sociais e cientificos que surgem em meio a essas
associagoes. A bioética apresenta-se na forma de
trés principios, também denominados trindade
bioética: autonomia, beneficéncia e justica 2.
Estes ndo sio regulamentadores, mas servem de
orientacado para a reflexao dos profissionais em sua
atuacao técnica e cientifica .

O principio da autonomia corresponde ao res-
peito e ao direito de autogovernar-se?, ou seja,
o direito do paciente de decidir sobre seu atendi-
mento, tratamento e tudo aquilo que tange a seu
corpo?. O profissional da salide e sua equipe tém o
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dever de respeitar a vontade do paciente ou, ainda,
de seu representante legal, devendo, também,
respeito a seus valores morais e suas crencas®.
Ou seja, diante da realidade do tratamento de
paciente TJ, cabe ao profissional da salide oferecer
um acolhimento integral e adequado do enfermo,
identificando suas vontades, valores e particulari-
dades, para que seja oferecida a melhor conduta
terapéutica, condizente com os desejos do paciente.

Vale ressaltar que, nesse contexto, a autono-
mia se faz presente a partir do momento em que o
profissional explica completa e adequadamente ao
paciente e seus familiares todos os procedimentos
a serem realizados, respeitando o nivel educacio-
nal do enfermo e informando-o com linguagem
apropriada. Isso porque, para uma tomada de
decisdo adequada, o paciente deve compreender
amplamente as técnicas, riscos, complicacoes e
alternativas, cabendo ao profissional capacita-lo
para deliberar e fazer suas escolhas de maneira
independente. E nesse contexto que ganha des-
taque o TCLE, que deve sempre ser utilizado em
beneficio do paciente e do profissional, garantindo
a autonomia da relacdo médico-paciente>’.

O principio da beneficéncia tem como princi-
pal foco maximizar o bem do outro 2. Tal principio
guiou a atividade profissional médica por anos,
fundamentando a ética hipocratica, vinculando-se
a outro principio, o da ndo maleficéncia, e ambos
se mostraram indissociaveis, visto que buscam
constantemente obter o maximo de beneficios e
o minimo de maleficios. Assim, segundo tais prin-
cipios, os profissionais da saude devem avaliar os
riscos e beneficios de suas praticas, expondo-os
aos usuarios dos servicos de saude, para que
estes facam a melhor escolha considerando a
relacio risco-beneficio.

A beneficéncia e a ndo maleficéncia devem
estar integradas aos outros principios bioéticos,
visando a n3o utilizacao da beneficéncia de modo
paternalista, como ocorria em periodos passados.
Ou seja, cabe ao médico avaliar tecnicamente
a enfermidade e analisar os melhores passos
a serem seguidos para a solucao do problema,
tomando por base a beneficéncia e a ndo male-
ficéncia. A partir disso, deve-se conscientizar o
paciente e a familia sobre todo o contelido que
envolve as opcoes de escolha, para que, entre as
melhores possibilidades, o enfermo escolha aquela
que mais condiz com seus valores.

O terceiro principio, o da justica, pode ser defi-
nido por meio da frase “devemos tratar igualmente
os iguais e desigualmente os desiguais” !, ou seja,
o principio da justica visa a equidade. Ele se fun-
damenta em liberdade, igualdade e equilibrio das
relacdes humanas, tendo como objetivo a igual-
dade de direito aos servicos de saude?, oferecendo
a cada paciente aquilo que se apresenta como
moralmente correto, adequado e eticamente
devido®. A justica pode ser vista a partir de diferen-
tes perspectivas, que podem ser utilitarias, liberais,
igualitarias ou comunitarias, permitindo que con-
dutas e procedimentos médicos ndo sejam isentos
de questionamentos sobre a aplicacao da justica®.
No entanto, o acolhimento e a construcao de uma
boa relacdo médico-paciente, fundamentada nos
principios bioéticos e prezando sempre pela pratica
da autonomia do paciente, permitirao que a justica
seja alcancada, uma vez que os profissionais garan-
tirdo assisténcia singular conforme as singularida-
des de cada paciente, sendo ele TJ ou nao.

No direito brasileiro

Transfusio de sangue em
testemunha de Jeova

Apds abordagem bioética das situacdes em
que se faz necessaria a transfusdo de sangue em
pacientes adeptos as TJ, deve-se passar, entdo,
auma analise juridica de tal situacio, a fim de ave-
riguar as hipéteses em que, além de agir de modo
a violar a bioética principialista, o médico ou pro-
fissional de salide avilta também as normas juridi-
cas brasileiras. Para isso, este trabalho abordara o
contexto da transfusio de sangue em TJ a luz dos
direitos fundamentais positivados na Constituicdo
Federal 3, sem prejuizo a afericdo de eventual res-
ponsabilizacdo penal ao médico que submete o
paciente forcosamente a transfusdo de sangue,
de modo a negar-lhe a autonomia inerente a rela-
¢do médico-paciente hodierna.

Antes de tudo, deve-se ter em mente o fato de
a conduta do paciente adepto as TJ, que se nega ao
tratamento médico por motivo religioso, gozar de
amparo constitucional. Isso porque a Constituicao
Federal de 1988 positiva, em seu art. 5°, V, o direito
fundamental a liberdade de crenca, segundo o qual
é invioldvel a liberdade de consciéncia e de crenca,

Rev. bioét. (Impr.). 2022; 30 (2): 337-45

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422022302529PT



Discussoes sobre bioética, direito penal e pacientes testemunhas de Jeova

sendo assegurado o livre exercicio dos cultos reli-
giosos e garantida, na forma da lei, a protecéo aos
locais de culto e a suas liturgias?®.

Portanto, a Carta Magna reconhece explicita-
mente a liberdade religiosa, tutelando o direito
de aderir ou ndo a qualquer fé transcendental e
acolhendo positivamente a pluralidade de expres-
soes religiosas em seu sistema constitucional °.
Compreenda-se que a recusa de transfusio de san-
gue por adeptos as TJ é compreendida como parte
de seus dogmas e doutrinas, habitando, portanto,
o exercicio de sua fé religiosa.

Além disso, o paciente que se recusa a trans-
fusdo de sangue tem a seu lado o principio da
autonomia privada, diretamente relacionado ao
principio bioético da autonomia e considerado o
elemento ético da dignidade da pessoa humana.
Tal principio é considerado o fundamento do
livre-arbitrio dos individuos, que lhes permite
buscar, a sua propria maneira, o ideal de viver bem
e ter uma vida boa .

Por ser considerada um dos elementos do prin-
cipio da dignidade da pessoa humana, a autonomia
privada encontra guarida na Constituicao Federal de
1988, sendo positivada, em seu art. 1°, lll, como um
dos principios fundamentais do Estado Democratico
de Direito brasileiro®. Nesse sentido, a autonomia
privada expressa a autodeterminacéo individual e
resulta do reconhecimento do ser humano como
um agente moral, capaz de decidir o que € bom ou
ruim para si, e com o direito de seguir a sua decisdo,
desde que ela ndo viole direitos alheios 2.

Por fim, a autonomia privada relaciona-se a
responsabilidade pessoal que cada pessoa tem
sobre sua vida, o que inclui fazer e executar deci-
soes finais que envolvam que tipo de vida seria boa
de se viver ®. Compreende-se que, além de nao
poder violar direitos alheios, a autonomia privada
encontra limites nos direitos indisponiveis, como
a vida. Nao ha de se falar em autonomia privada
quando uma pessoa solicita ao médico uma inje-
cao letal para dar cabo da prépria vida. A indisponi-
bilidade do direito deve ser considerada, portanto,
um limite a esse principio.

Por outro lado, a conduta de rejeitar transfu-
sdo de sangue pode colocar em risco dois direitos
fundamentais de extrema importancia no Estado
democratico de direito brasileiro: o direito a
salde e o direito a vida. O direito a salde ins-
tiga o Estado ao cumprimento das demandas que

possam propiciar aos cidaddos uma vida sem
nenhum comprometimento que afete seu equili-
brio fisico ou mental. Desse modo, pode-se dizer
que sua extensado de incidéncia é muito ampla,
ja que engloba todas as medidas que protegem a
integridade da pessoa humana 4,

Pontue-se, portanto, que o direito a saide ndo
diz respeito apenas ao bem-estar fisico do individuo,
mas também a seu equilibrio mental e emocional.
Ou seja, o paciente ndo deve ser compreendido pelo
médico como um ser simplesmente fisico, mas, sim,
como uma existéncia complexa, que envolve seus
aspectos fisicos, emocionais, sociais e espirituais.
Se, por um lado, o direito a satde do individuo
fica em risco pelo fato de ele se privar de trata-
mento adequado por suas conviccoes religiosas,
haveria violacdo a tal direito fundamental se o
médico impusesse injustificadamente tratamento
médico ao paciente, violando, de tal maneira,
seu bem-estar mental ao submeté-lo a tratamento
que afronta os ensinamentos de sua religiao.

Deve-se ter em mente, diante do exposto, que o
direito fundamental a salide ndo enseja apenas a
interpretacdo de que ha uma imposicao aos entes
estatais no sentido da observancia ao direito a
saude dos individuos, em seu aspecto defensivo
ou prestacional. Isso porque a previsao constitucio-
nal que diz respeito ao direito a salide impde aos
préprios individuos, em suas relacdes horizontais,
o dever de respeitar o direito a satde de seus equi-
valentes, a fim de garantir a observancia a chamada
eficacia horizontal dos direitos fundamentais *.

No que tange ao direito a vida, o caput do art. 5°
da Constituicdo Federal de 19882 preconiza que sera
considerado inviolavel o direito a vida, sendo este
garantido aos brasileiros e estrangeiros residentes
no pais. Pode-se afirmar que o direito a vida con-
siste no direito a estar vivo, de lutar pelo viver,
de permanecer vivo. Sem prejuizo, é o direito de
nao ter interrompido o processo vital, sendo pela
morte espontanea e inevitavel *.

No Brasil, verifica-se que o direito a vida é
um direito fundamental indisponivel, ou seja,
caso um paciente adepto as TJ autorize o médico
a tirar-lhe a vida para que nao tenha de se sub-
meter a uma transfusio de sangue, por exemplo,
mesmo assim seria um fato ilicito, ja que o con-
sentimento da vitima ndo pode ter validade nesse
caso, por tratar-se de direito que ndo pode ser dis-
posto por seu titular.
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Nesse contexto, ha nitida situacdo de colisdo de
direitos fundamentais, ja que, caso um individuo
testemunha de Jeova resolva exercer sua auto-
nomia privada, impedindo que o profissional de
salide o submeta a uma transfusao de sangue a fim
de garantir o exercicio de sua liberdade religiosa,
seu direito a salde e até mesmo seu direito a vida
poderao restar prejudicados. Tal situacao confli-
tuosa deve ser resolvida por meio da adocdo do
critério da proporcionalidade ou, entado, por meio
de sopesamento dos valores envolvidos.

E muito comum que se mencione o principio da
proporcionalidade como critério intrinseco a pon-
deracao de direitos fundamentais ou até mesmo
como sindnimo desta. Todavia, deve-se com-
preender que o principio da proporcionalidade,
desenvolvido pela jurisprudéncia alema e exterio-
rizado em uma estrutura racionalmente definida,
com subelementos independentes, quais sejam,
analise da adequacao, da necessidade e da pro-
porcionalidade em sentido estrito ¥, somente deve
ser aplicado quando a restricdo a um direito fun-
damental for veiculada na forma de regra presente
em texto normativo infraconstitucional ¢, de modo
que se examine a constitucionalidade da norma
infraconstitucional restritiva de direitos fundamen-
tais por meio de analise de sua proporcionalidade.

Apesar disso, ha casos em que nao existe qual-
quer regra constitucional ou infraconstitucional que
discipline a colisdo entre direitos fundamentais.
Ou seja, pode ser que dada situacdo de colisdo ainda
nao tenha sido objeto de ponderacao por parte do
legislador. Nesses casos, ndo cabe a aplicacao do
principio da proporcionalidade, sendo necessario
adotar a técnica do sopesamento entre os potenciais
principios aplicaveis na resolucdo do caso concreto .

O Conselho Federal de Medicina (CFM), 6rgao
regulamentador do exercicio da pratica médica em
territorio brasileiro, acaba por disciplinar indireta-
mente a atitude a ser tomada pelo médico quando
da ocasido de colisdo de direitos, mesmo que tais
disposicoes ndo tenham envergadura legal, ja que
vincula somente os médicos, e sua infringéncia
geraria apenas responsabilidade administrativa ao
infrator. Nesse sentido, como visto anteriormente,
o CEM, em seu art. 227, veda ao médico deixar de
obter consentimento do paciente ou de seu repre-
sentante legal depois de o esclarecer sobre o pro-
cedimento a ser realizado, salvo em caso de risco
iminente de morte.

Portanto, a conduta que se espera de um médico
€ que a vontade do paciente, em respeito a relacdo
médico-paciente horizontal, seja respeitada pelo
profissional de satide, mesmo que tal atitude con-
trarie a prescricdo dada pelo médico com base em
seu diagndstico. A vontade do paciente podera ser
dispensada somente em caso de risco iminente de
morte, quando o direito fundamental a vida preva-
lecera sobre a liberdade religiosa do paciente.

Mesmo nao tendo envergadura legal, as dispo-
sicoes constantes no CEM7 encontram-se presentes
indiretamente em outros diplomas legais. O art. 22
do CEM encontra correspondéncia no art. 146 do
Cédigo Penal ¥?, que tipifica o constrangimento
ilegal, isto é, constranger alguém, mediante vio-
léncia ou grave ameaca, ou depois de lhe haver
reduzido, por qualquer outro meio, a capacidade
de resisténcia, a ndo fazer o que a lei permite, ou a
fazer o que ela ndo manda?’.

O legislador penal, todavia, exclui, no § 3°, |,
do artigo? analisado, a tipicidade da conduta do
médico ou cirurgido que intervém, sem o consen-
timento do paciente ou de seu representante legal,
se justificada a intervencdo por iminente perigo
de vida. Por ser previsto no proprio dispositivo que
prevé a conduta tipificada, trata-se, aqui, de legitima
causa legal de exclusao de tipicidade.

Contudo, a exclusdo abordada pode ser cla-
ramente justificada por uma das quatro exclu-
dentes de ilicitude: o estado de necessidade.
Em seu art. 24, o Codigo Penal brasileiro dispoe:
considera-se em estado de necessidade quem pra-
tica o fato para salvar de perigo atual, que ndo
provocou por sua vontade, nem podia de outro
modo evitar, direito prdprio ou alheio, cujo sacrifi-
cio, nas circunstancias, néo era razodvel exigir-se *’.
Nesse sentido, o estado de necessidade é caracte-
rizado pela colisdo de bens juridicos de distintos
valores, devendo um deles ser sacrificado em prol
da preservacao daquele que é reputado como mais
valioso. (...) Com essa configuracéo, a delimitacéo
do estado de necessidade e da conduta de salva-
guarda necessdria €, normalmente, feita através
do critério de ponderacdo de bens?.

Tal situacdo enquadra-se perfeitamente na
conduta do médico que intervém no paciente sem
seu consentimento em caso de risco iminente de
morte, ja que praticou o fato para salvar de perigo
atual (a morte), que nio provocou por sua von-
tade (a doenca advém de causas naturais, e ndo
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da atuacdo do médico) nem podia de outro modo
evitar, direito alheio cujo sacrificio ndo era razoavel
exigir-se (ou seja, a vida do paciente). Atente-se,
todavia, ao trecho em que o legislador prevé que
o agente nao podia de outro modo evitar o perigo
atual. Ou seja, havendo uma maneira de evitar a
morte do paciente que seja por ele autorizada,
o médico deve tentar executa-la, e ndo partir para
a intervencao nao consensual, sob pena de afastar
a incidéncia do estado de necessidade e, conse-
quentemente, a exclusio de tipicidade do art. 146,
§ 3°, 1, do Codigo Penal .

Foram apresentados, portanto, os requisitos
para que nao haja responsabilizacdo penal do
médico que intervenha em paciente testemunha
de Jeova de modo a submeté-lo forcosamente a
transfusdo de sangue. Em suma, busca-se aplicar a
concordancia pratica entre os direitos fundamen-
tais conflitantes, a fim a harmonizar os interesses
em jogo. Assim, a transfusdo de sangue a revelia
do paciente somente sera possivel em situacoes
excepcionais em que, cumulativamente, haja risco
de morte, for o Unico tratamento possivel e,
por fim, quando houver razées médicas suficientes
para justifica-la2..

Passe-se, agora, a andlise acerca de eventual
responsabilizacdo penal do médico que intervém a
revelia do paciente, de modo a submeté-lo a transfu-
sao de sangue forcosa, principalmente nos casos que
envolvam eventuais lesdes corporais decorrentes de
tal método terapéutico. O Cédigo Penal brasileiro
tipifica, em seu art. 129, a lesdo corporal como
crime, o que, a principio, poderia gerar responsa-
bilidade criminal ao médico que deixasse lesdes
corporais no paciente submetido a transfusado de
sangue. Todavia, a doutrina? tem defendido a inci-
déncia de uma teoria capaz de excluir a tipicidade
das condutas dos profissionais de salide que interve-
nham em seus pacientes com finalidade terapéutica.
Trata-se da teoria da tipicidade conglobante.

De acordo com essa teoria, o juizo de tipici-
dade exige, além da tipicidade legal, a tipicidade
conglobante, isto é, consistente na averiguacao
do alcance proibitivo da norma, que ndo pode ser
considerada isoladamente, mas, sim, conglobada
na ordem juridica . Nesse sentido, o ordenamento
juridico brasileiro analisado sistematicamente nao
apenas nao proibe, como também incentiva a
intervencdo médica em seus pacientes com finali-
dades terapéuticas.

A Lei 8.080/19902* (Lei do SUS) dispde, em seu
art. 6°, 1, d, que se encontra incluida no ambito
de atuacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) bra-
sileiro a assisténcia terapéutica integral, inclusive
farmacéutica. Além disso, o art. 19-M do mesmo
diploma legal especifica a assisténcia terapéutica
integral em dispensacdo de medicamentos e pro-
dutos de interesse para a saude e a oferta de pro-
cedimentos terapéuticos, em regime domiciliar,
ambulatorial e hospitalar?*. Ou seja, a proépria Lei
do SUS prevé a oferta de assisténcia terapéutica
integral dos médicos a seus pacientes.

Por intervencdes com fim terapéutico podem-se
entender aquelas que perseguem a conservagdo ou
o restabelecimento da saude, ou entdo a prevengao
de um dano maior ou, em alguns casos, a simples
atenuacdo ou desaparecimento da dor?*. Nesse sen-
tido, as intervencoes que acabam por gerar alguma
lesdo corporal ao paciente também tém fim tera-
péutico, quando perseguem algum desses objetivos,
mesmo que fracassem em seu proposito.

Em todas as intervencdes terapéuticas que nao
envolvam risco iminente de morte, o médico é obri-
gado a pedir autorizacdo do paciente, sob pena de
suportar responsabilizacdo administrativa. Todavia,
cabe discutir sobre a responsabilizacdo penal do
médico nos casos em que, sem autorizacdo do
paciente, o profissional de satide intervém com fina-
lidade terapéutica e acaba por causar lesdes corpo-
rais (o que pode acontecer no caso de transfusao
de sangue). O médico podera incorrer, nesse caso,
em crime contra a liberdade pessoal, mais espe-
cificamente, em crime de constrangimento ilegal,
conforme o art. 146 do Codigo Penal ¥°.

Cabe pontuar, contudo, que, pelo fato de o orde-
namento juridico brasileiro incentivar a intervencao
médico-terapéutica, nenhum tipo de lesdo corpo-
ral decorrente de tal pratica, independentemente
da anuéncia do paciente, é punivel, por carecer de
tipicidade em decorréncia da aplicacao da teoria
da tipicidade conglobante. Portanto, em casos que
ndo envolvam risco iminente de morte, a inter-
vencdo médica sobre o paciente deve ser sempre
consensual, sob pena de o profissional de saude
ser submetido a responsabilizacdo administrativa.
Além disso, pode-se atribuir responsabilidade penal
se configurar algum tipo de delito contra a liber-
dade pessoal, mas nunca tipicidade penal de lesées,
porque o fim terapéutico exclui essas intervencées
do ambito de proibicdo do tipo de lesées .

Pesquisa w
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Consideracoes finais

Reconhecendo o paciente testemunha de
Jeova como dotado de particularidades na abor-
dagem terapéutica, em especial diante de técni-
cas que envolvam hemotransfusao, fica evidente
a necessidade de a equipe adequar o cuidado
para continuar oferecendo as melhores opcoes ao
usuario dos servicos de salude. A expressdo contra-
ria vinda do paciente é justificada por seu direito
a liberdade de religiao, bem como pelo principio
bioético da autonomia, e, portanto, deve o médico
respeitar e atuar sempre visando aos principios
bioéticos e aos direitos do paciente.

Tal vontade somente poderia ser descumprida
em caso de risco iminente de morte, nos termos
do que determinam o art. 22 do CEM7 e o art. 146,
§ 3°, |, do Cddigo Penal ¥*. No entanto, em outras
circunstancias, a desobediéncia da equipe de
saude ao pedido do paciente configuraria crime
de constrangimento ilegal, previsto no Cédigo
Penal, além de se tratar de conduta passivel de

responsabilizacdo administrativa por descumpri-
mento flagrante do CEM. Além disso, a acdo médica
que viola indevidamente a vontade do paciente
fere o direito fundamental a salide, principalmente
em seus aspectos social e espiritual. Por fim,
ao impedir que um paciente que nio se encontra
em risco de morte tenha controle sobre o pré-
prio corpo, um dos elementos fundamentais da
dignidade da pessoa humana é desrespeitado:
o principio da autonomia privada.

Assim, cabe ao profissional assistente atuar com
base nos principios bioéticos, sempre com vistas
a manutencao dos direitos do paciente. Deve-se
construir uma relacao horizontal entre ambos os
polos, em que o profissional reconhece o paciente
como entidade além da doenca e, diante de suas
particularidades, oferece opcoes terapéuticas
convenientes para o caso. Com isso, o profissio-
nal podera estar de acordo com os ideais éticos e
legais estabelecidos para a profissdo e o paciente
podera receber uma abordagem médica adequada,
considerando-o um ser biopsicossocial e espiritual.
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